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2 . JL uttsme : 

<P(an de Ça question : 


I. FréamèuCe. 

IL Intérêt de la question . 

III. Définition. 

IV. Historique. 

V. épidémiologie. 

VI. Description clinique. 

Vil. Formes cliniques : 

JL. Autisme de Haut niveau « syndrome d’ASFEF^ÇFF^» 

(B. FoCy Handicap. 

VlII. Dépistage précoce : 

JL. Fait par. 

( B . Signes d\ appel dans [a petite enfance. 

C Signes d’appel chez C enfant à Cage préscolaire scolaire. 

IX éxamen dun enfant autiste : diagnostic évaluation : 

JL (Bilan clinique. 

(B. (BiCan somatique. 

C Bilan psychologique. 

D. (BiCan psychomoteur. 

X évolution : 

JL. Facteurs pronostiques. 

<B. évolution à Hong terme. 

XL Diagnostic différentiel : 

JL JL Ca phase précoce. 

< B . Chez C enfant. 

XII . Frise en charge : 

JL. TravaiC en réseau entre Ces différentes structures d’accueiC. 
(8. Soins contemporains des évaCuations précoces. 

C. Te cadre de C évaluation. 

D. Le dérouCement du séjour, 
é. Après Ca sortie. 
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I. <Préam6uCe : 


• On assiste actueCCement à des dé6ats tant sur Ce p fan thérapeutique que cehui de [a recherche des 
facteurs déterminant, des mécanismes et de [a nature des trou6Ces. 

• ( Des domaines plus Carpes teCs que Ca téCévision, Ca grande presse, Ce cinéma, ont Cargement été 

sensi6iCisés et ont contribué à Ca connaissance de Ca maCadie. 

• Œ)es patients autistes (T. Çrandin, D. V/iCCiams, J. Schovenac, . . .) apportent Ceurs témoignages et 
Ceurs points de vue. 

• Des associations de parents d enfants autistes prennent part à Ca prise en charge de C autisme et 
échangent des informations avec Ces prof essionneCs. 

IL Intérêt de (à question : 

• Connaître Ca description de Cautisme infantiCe constitué. 

• Connaître Ces investigations devant une suspicion d autisme infantiCe de C enfant. 

• Connaître Ces principes et Ces différentes modaCités de prise en charge des pathoCogies autistiques. 

III. < Définition : 

Vn groupe de trouèCes caractérisés par : 

• des aCtérations quadtatives des interactions sociaCes réciproques et des modaCités de 
communication. 


un répertoire d intérêts et d activités restreints, stéréotypés et répétitifs. 

Ces anomaCies quadtatives constituent une caractéristique envahissante du fonctionnement du sujet 
en toute situation. 


IV. Historique : 

• Jusqu'au dé6ut duXlXème siècCe, Ca pat ho Copie mentaCe de C enfant était considérée comme 

Compression d'une déficience du développement de [intelligence. La psychose était considérée comme 
exclusivement Ciée à CaduCte. 


• En 1943, Léo %flnner décrivit pour Ca première fois C autisme infantiCe précoce : 

— IC définit une caractéristique commune à ces enfants: "['inaptitude à éta6Cir des reCations normaCes 
avec Ces personnes et à réagir normaCement aux; situations, depuis Ce dé6ut de Ceurvie." 

• < Premières descriptions cCiniques: 

retrait autistique ("aConess'j, 

6esoin d'immua6idté ("sameness"), 
trou6Ces du Cangage. 

V. [ Epidémiologie : 

• LaprévaCence de Cautisme avancée dans une très Carpe proportion est entre 2 et 13/ 1000. 

• S (R: 1/4 ou 5 (garçons +++). 

• 75% de retard mentaC associé. 


• 25% de pathoCogie organique associée : périnatadté; infection congénitaCe ; maCadie méta6odque ; 
a6erration chromosomique; épiCepsie. 

VL Description clinique : 

• Isolement extrême (C enfant frappe par son aspect d indifférence à ce qui C entoure). 

• JC semôCe ne pas entendre ni voir ou voir à travers les personnes. 

• Importance de C évitement du regard, parfois regard périphérique. 
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• Indifférence dans le registre auditif qui peut évoquer une surdité. 

• (De même Ce contact corporel est voContiers refusé 6ien qu IC puisse prendre Ca main de C autre pour 
une finalité précise. 

• Les objets manipuCés de manière infja6itueCCe : 

L ’ enfant Ces effCeure, Ces f Caire, Ces fais rouCer, Ces tripote, Ces fais tom6er de manière répétitive, 
(parfois Ce signe du « cu6e 6ruCant » : iC avance sa main pour saisir un oôjet et Ca retire au 
dernier moment comme si c'était 6rûCant. 

• Absence de jeu de «faire semblant » doù C « oèjet autistique ». 

• Immuabilité de C environnement : stabilité des repères (angoisses massives). 

• Stéréotypies et rituels: 6attement daiCes, tournoyer sur soi-même, marc ber sur Ca pCante des pieds, 
6aCancement. . . 

• Troublés du Cangage : 

sont constants et très importants. 

Absence de Cangage : cris monotone, monocorde sans intention sociaCe. 

Ce Cangage apparait parfois avec retard, au-deCà de 02ans, fais de mots isoCés, déformés, 
inventés, décboCade simpCe ou différée. 

Maniement des pronoms très dfficiCe. 

La voix est souvent « off». 

• Autres trou6Ces associés : 

{ Émergences anxieuses importantes s'extériorisant sous forme de « conduites auto agressives » 
particudèrement dfficiCe à toCérer. 

Troublés alimentaires divers 
Troublés du sommeiC 

VIL Tormes cliniques : 

A . Autisme de haut niveau «Syndrome cTASPfPÇLP » : 

• Apparition vers 03 ans. 

• Intelligence normaCe à supérieure. 

• (DifficuCté dans C' interaction sociaCe et Ca communication à cause des pro 6 Cèmes de décodage non 
verbaC (Cangage corporeC, expression du visage, inflexion de Ca voix). 

• Langage ricbe, voca6uCaire étendu, sans vérita6Ce communication, écboCaCie (tendance spontanée à 
répéter systématiquement tout ou une partie des phrases). 

• Langage et compréhension au sens CittéraC des expressions. 

• l)n parCer manquant de natureC, guindé (rigide), voixmonocorde. 

• Langage corporeC et expressions du visage absentes ou inappropriées figées, ) 

( B . <PoCy handicap. 

VIII. D épistage précoce : 

A . fait par: 

• (Parents. 

• Soignants de Ca petite enfance. 

• Personnel s ' occupant de Ca petite enfance. 

P. Signes d'appel dans Ca petite enfance : 

• (Ba6iCCage (Cangage des 6é6és) restreint, atypique ou aôsent à 12 mois. 
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• Çestuebbe restreinte , atypique ou a6 sente à 12 mois. 

• Absence de réaction à C’appeC de son prénom à 12 mois. 

• Jïucun mot à 16 mois. 

• Absence d’association spontanée ou association restreinte. 

• Atypique de 2 mots à 24 mois (ceCa n ’incCut pas b’échobabie [es répétitions). 

• (Perte ou régression de [a capacité Cangagière ou sociaCe. 

C Signes dbappeCchez C enfant (Cage préscoCaire scolaire : 

• AnomaCie du bangage , mutisme , écfioCade persistante. 

• Utibisation des prénoms « PU », « IL » ou « ELLE » pour référer à soi. 

• Vocabubaire [imité compte tenu de Câge ou inversement 6ien é[a6oré sur des sujets précis. 

• Particubarités expressives : phrases stéréotypées, [angage atone. 

• Communication dijficde : ca[me inapproprié, conversation [imitée ou très é[a6orée sur ses centres 
d’intérêt. 

• P)ijficu[té à jouer avec [es autres enfants ou dijficu[té à s’intégrer. 

• Comportement agressif ou perturbateur. 

• (Réactions atypiques devant [’ exposition à différents stimubi. 

• ( Difficubtés dans [a rebation avec [’adubte (trop intense ou distante). 

• Réactions vives en situations de proximité physique. 

• ( Difficuhtés à gérer [es changements, [es situations imprévisibbes ou [es moments de transition entre 2 
activités. 

• Profd inhabitueb de compétences. 

• Préférence particu[ière pour des intérêts ou des activités atypiques : cottectionner, faire des cabcubs, 
dresser des bistes. 


❖ 


❖ 


IX ( Examen (T un enfant autiste : diagnostic dC évaluation : 

L’évocation du diagnostic d’autisme nécessite une démarche extrêmement rigoureuse dans 
[’ argumentation et [’évabuation de [a gravité du troubbe. 

Plusieurs 6i(ans sont nécessaires : 


A . Le 6iCan clinique: 

• Anamnèse et examen dinique : orienter [e diagnostic parmi 4 catégories : 

1. Autisme infantile (Ranner: pas de déficit inte[[ectue[ « P)I », pas d’affection médicahe)) 

2. Autisme atypique (syndrome comportementab + DI et/ou signes neurologiques)) 

3. Psychoses précoces déficitaires (DI important au lerpban) 

P. Le 6iCan somatique: 

y Neuropédiatre recherche: 

Anomale neuro[ogique. 

Comitiabité. 

Déficit sensorieb. 

Anomabies génétiques. 

y { Examens complementaires: 

Piban ORL + audiogramme 
( Biban ophtabmo 
PIE Ç ( iv ec sieste ) 
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( Bio standard et caryotype 

G de 6iCan psychotogique: 

• FvaCuation du niveau inteCtectuet performances cognitives très varia6Ces) 

• Appréciation des caractéristiques de ta personnalité de Cenfant. 

• It existe des outils adaptés: 

Autism Fiagnosis Interview 
CARS ( f+ suivi évoCutif) 

FFF ( niveau déveCoppementaC et compétences émergentes) 

Vinetand ( zapacités adaptatives) 

Reynet ( r udique, pour enfant sans tangage ) 

©. Le 6itan psychomoteur. Informe sur ta façon dont C enfant investi son corps. 

X- Fvotution : 


A- Facteurs pronostiques : 

• Question des parents: « Que va devenir notre enfant? » 

• Facteurs fiés à Cenfant: 

Absence de déficience inteCCectueCCe précoce 
Apparition du tangage avant 5 ans 
Formes d apparition ptus tardive 
Facteurs tiés à C environnement: 

(précocité du diagnostic et de ta FFC 
Quatité de ta FFC 

Quatité de ta coopération et du soutien famitiat 

F votution à tong terme : 

• Façtrêmement varia6Ce et fonction de muttipCes facteurs: diminution des trou6tes du comportement , 
progression du tangage 

• 20 % dinsertion correcte sur te ptan professionnet et sociat. 

• <Dévetoppement (Tune autonomie ( icquisition d’ habitudes) mais gêne par un déficit inteCCectueC ou 
certains traits de personnatité pathotogiques ou ta persistance de comportements computsifs, rituets. 

• Fvotution ptus sévère etfai6te autonomie 

• Fvotution vers une schizophrénie 

XL (Diagnostic différentiel : 


A . à ta phase précoce : 

• Retard g to6at (secondaire à un déficit neurotogique ou sensoriel) 

• Aphasies 


• ( Dépression 

• Variation dévetoppementate 
(8. chez Cenfant: 

• ( Déficit inteCCectueC 

• Frou6te du tangage 

• Schizophrénie. 

XII. (Prise en charge: 

• (FEC pCuridïscipCinaire. 
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• 3 grands volets: 

1. éducatif (autonomie ). 

2. tfiérapeutique (modadtés reCationnettes). 

3. pédagogique (dévefoppement inteCCectuel). 

A- dravaiCen réseau entre tes différentes structures daccueiC: 

y ScoCarité spécialisée : auxiliaire, 
y structures de soins : dfDJ, CM (P ; CAdddP. 
y Associations de parents d’ enfants autistes 
<8. Soins contemporains des évaluations précoces: 

( Bilan en JPDJ. 

Information et aide aiuxparents 

Coordination par C’étabCissement de liens avec Ce médecin de famille, Ce pédiatre, [a crèche ou C’écoCe, 
[es services de C enfance. 

(But: réduire [a dispersion et Ca confusion et accroître [a sociaCisation 

IC n ’ existe pas de traitement spécifique. IC est symptomatique et personnadsé en fonction de 

C observation détaittée de chaque enfant. 

C . Le cadre de C évaluation: 

- JdDj 

Locauxspécifiques 
Équipe spéciadsée 
Soignant référent 

©. Le déroulement du séjour r 

( Binôme IDL/ éducateur spéciadsé 

AccueiC de C enfant et de safamiCCe (réassurance, 1er contact puis [ien quotidien personnadsé) 

( . Entretiens (anamnèse, Ad’C ( D, habitudes de vie) 

demps d’observation au cours d’activités structurées et fibres 

demps d’ échange entre professionnel 

Pe Cation avec Ces parents (diagnostic, projet thérapeutique) 

<E. Après ta sortie : 

Lien avec C’écoCe (aménagements. . .) 

Çuidance parents/ enfant en externe 

Orientation vers un Cieu de suivi après Ca réunion de synthèse 

Soutien de CafamiCCe dans Ca durée: partenaire de soin irrempCaçabCe+++ 
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